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NOTICE 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES. 


EXPOSÉ ANALYTIQUE DES TRAVAUX. 

PREMIÈRE PARTIE. 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. 


1. Description d’un nouveau système de vaisseaux destinés à la circulation 

Dans une série de recherches anatomiques qui ont porté sur l’examen de 
quarante cœurs d’adultes ou de fœtus après l’âge de six mois, j’ai établi 
qu'il existait dans les parois des oreillettes du cœur une circulation veineuse 
d’un type spécial, bien distincte de la circulation des veines coronaires. 
Des canaux ouverts par leurs deux extrémités et recevant dans leur trajet 
de nombreux vaisseaux : telle est la formule générale de la circulation 
veineuse de l’oreillette droite. Ces canaux adhèrent aux fibres musculaires 
du cœur qui s’insèrent sur eux et ont la texture de l’endocarde, ainsi que 
cela résulte de l’examen histologique qu’en a fait M. Ranvier. Comparables, 









En 1857, M. Rouget (Comptes rendus des séances de l’Académie des 
Sciences, t. XLIV, p. 902) démontra l’existence de nombreux éléments con¬ 
tractiles dans la tunique fibreuse du cordon spermatique. Cette membrane 
formé dans son ensemble un sac à parois musculaires, très développées 
chez le cheval, venant s’insérer sur la vaginale. Or il existe aussi chez 
l’homme, dans la cavité de ce sac, un véritable appareil musculaire placé au 
milieu des éléments du cordon et différant du précédent par son siège, ses 
connexions et ses fonctions. Dans le cordon, cet appareil Se compose de 
faisceaux irrégulièrement placés au devant des canaux vasculaires, ainsi 
que dans les intervalles de leurs branches; plus bas, il forme une couche 

























DEUXIÈME PARTIE. 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE CHIRURGICALE. 


OSTÉOMYÉLITES. 

On désigne sous ce nom les inflammations-de la moelle des os, et il est 
établi aujourd’hui que ces inflammations sont d’origine infectieuse et extrê¬ 
mement communes de la première enfance à la fin de l’adolescence ; elles 
constituent une part importante des maladies chirurgicales des jeunes sujets. 
Il y a plus; chez l’adulte on observe tout un groupe d’affections du sque¬ 
lette qu’on rattache manifestement depuis mes travaux à une ostéomyélite 
du premier âge. Ces motifs, à eux seuls, font voir l’intérêt qui s’attache à 
une question de cette importance ; il s’accroît de la gravité de l’affection, qui 

Deux monographies et une série de Notes et de Communications ont été 
consacrées à l’étude des ostéomyélites. J’en ferai une analyse sommaire; 
la Bactériologie est envisagée dans un chapitre à part. (Fuir plus loin, p. 66.) 

11. De l’Ostéomyélite aiguë. 

J’ai présenté le 28 mai 1878 à l’Académie de Médecine, sous forme d’un 
Mémoire, qui est devenu un volume plus tard ('), mon premier travail 
sur ce sujet. La discussion qui suivit la présentation de ce Mémoire 
donna désormais droit de cité à cette affection. Jusqu’alors, en effet, elle 















même, et une ostéomyélite dont il avait été atteint dans l’enfance. Quatre- 
vingt-dix-huit observations consignées dans ce travail établissent que désor¬ 
mais on devra rattacher à leur véritable origine tout un groupe d'affections 
osseuses chroniques : hyperostoses, abcès et cavités des os, nécroses an¬ 
ciennes, ostéites nécrosiques, caries et vermoulures, dont l’histoire était 
entourée d’une obscurité profonde. Il y est démontré qu’un lien commun, 
en effet, rattache ces divers états à une unique source d’oit ils dérivent 
comme des rameaux éloignés d’un tronc principal. Ce lien originel est une 
ostéomyélite de l’enfance ou de l’adolescence, périodes pendant lesquelles 
les os croissent et se développent; cette ostéomyélite laisse après elle des 
conséquences isolées ou multiples, simples ou compliquées selon les cas. 
Ses effets immédiats ont été suivis d’habitude jusqu’à une guérison com¬ 
plète en apparence. Survenant après une période de sommeil plus ou moins 
longue, les effets éloignés ne peuvent être reconnus qu’à l’aide d’un retour 
attentif dans le passé du sujet, époque lointaine qui peut remonter aux 
premières années de la vie chez un homme qui touche à la vieillesse. 


L’état anatomique de ces effets éloignés avait été très bien décrit par 
M. Ranvier, mais le lien clinique n’apparaissait pas avec évidence; le 











îs qu’elle Subit; quelques-unes de ces. métamorphoses, 
kystes séreux, etc., n’avaient pas été signalées, 
i et Josias avaient bien vu au même moment (1880) une 












altérations microscopiques et histologiques de la tuberculose osseuse, sans 
modifier d’ailleurs les descriptions classiques de M. Ranvier et des histo¬ 
logistes. Puis j’ai fait ressortir, à l’exemple de Delpech et de Nélaton, la 
forme enkystée et la forme infiltrée de la tuberculose osseuse, et si je 
n’ai que peu ajouté aux descriptions faites par M. Ranvier et les histolo¬ 
gistes sur la tuberculose osseuse, j’ai, d’autre part, apporté un appoint 
considérable à cette question, en élargissant le cadre si restreint dans 
lequel on l’envisageait. En effet, les auteurs n’admettaient que la tuber¬ 
culose des vertèbres, et il était de croyance générale que la tubercu¬ 
lose des autres os était tout à fait exceptionnelle. J’ai prouvé dans ce 
Volume, et plus tard dans un autre Mémoire, qu’une série d’états anato¬ 
miques mal définis n’étaient que des complications de la tuberculose 
osseuse et que cette dernière affection devait désormais occuper légi¬ 
timement une grande place dans les maladies des os, fait considérable 
qui établirait déjà à lui seul la nature des tumeurs blanches, puisque 


























TUBERCULOSE VERTÉBRALE. 



Communément appelée mal de Pou, celte affection présentait le plus 
grand intérêt à l’étude et je lui ai consacré de nombreuses recherches. 
Ce Volume les résume, en même temps qu’il offre les considérations les 
plus étendues sur la maladie. Dans l’historique, j’ai montré quelles ont été 
les doctrines diverses sur la'nature de ce mal ; il se termine à Charcot et à 
son école, dont l’impulsion puissante a établ i définitivement la nature tuber¬ 
culeuse des lésions des méninges de la moelle. Les auteurs avaient seule¬ 
ment décrit la tuberculose des corps vertébraux, que j’ai appelée anté- 


?; j’y ai ajouté la description nouvelle de la tuberculose des parties 







29. Mal vertébral postérieur. 

J’ai donné ce nom par opposition an mal vertébral antérieur, dit encore 
mal de Pott, à la tuberculose de l’arc postérieur du rachis, c’est-à-dire à la 
tuberculose des apophyses épineuses, des lames vertébrales, des apo¬ 
physes transverses et articulaires. Il y a là tout un groupe d’états mor- 













t 1891. Il me parait indispensable de faire connaître l’état de la 
à 1 heure actuelle et surtout la suite des résultats dont quelques- 
té obtenus il y a près d’un an, car mes premières injections ont 
[Uées le 28 février 1891. 






TROISIÈME PARTIE. 


AFFECTIONS CONGÉNITALES. 


Il y a déjà longtemps qu’Isidore Geoffroy Saint-Hilaire a démontré que 
l’ensemble de nos connaissances sur les anomalies congénitales ne peut 
plus être considéré comme une section de l’Anatomie pathologique; qu’on 
ne saurait non plus y voir un simple rameau ni de la Physiologie, ni de 
l’Anatomie philosophique, ni de l’Embryogénie, ni de la Zoologie; qu’il a 
avec toutes ces sciences des rapports presque également intimes, sans 
pouvoir être confondu avec aucune d’elles; qu’il constitue par conséquent 
une branche particulière, une science distincte, avec ses lois et ses bases. 
Il est, en effet, incontestable, que la plupart des anomalies congénitales, 
depuis les plus simples jusqu’aux plus complexes, ne sont que les corol¬ 
laires des lois les plus générales de l’organisation. 

Le plan des affections dites congénitales est très vaste, car il encadre 
d’une part les anomalies et les rapports généraux qui régissent tous les 
câs particuliers et d’autre part un groupe de faits plus spécialement 
d'ordre pathologique ou morbide, qui consiste dans un trouble profond 
de l’organisation elle-même. 

Ce n’est plus seulement la persistance d’un état transitoire, une dévia¬ 
tion de l’état normal, un déplacement organique, une déformation simple, 
une modification par excès ou par défaut, c’est une altération matérielle 
du terrain organique que détermine une influence morbide héréditaire, le 
traumatisme et quelquefois le parasitisme lui-même. En un mot, les affec¬ 
tions congénitales comprennent, avec les anomalies de toutes sortes, les 
tumeurs, les aberrations des divers appareils organiques, vasculaires et 
nerveux, telles que les angiomes, les lymphangiomes, les kystes, etc. 

Envisagée de la sorte, l’étude des affections congénitales comporte 




On se trouve amené de cette manière à rechercher si on pourrait les classer 
d’après la provenance embryologique de leur épithélium et s’il y aurait lieu 
de distinguer plusieurs catégories de kystes congénitaux selon que le re¬ 
vêtement épithélial dérive des feuillets externe, interne ou moyen du 
blastoderme. 

De nombreux faits établissent que cette idée séduisante est fausse; car 
on ne peut considérer les feuillets blastodermiques comme des organes pri¬ 
mitifs, ne produisant que des tissus d’une seule espèce et complètement 
indépendants les uns des autres au point de vue de leurs dérivés. 

Les kystes congénitaux doivent donc être classés d'après les caractères 
anatomiques de leurs parois. On trouve d’abord ceux dont les parois offrent 
la structure de la peau et des membranes muqueuses, les kystes dermoides 
et les mucoïdes; une troisième catégorie comprend les kystes séreux, qui 
se distinguent nettement des autres. 

36. Kystes dermoides. 

Le caractère fondamental de ces tumeurs est l’existence de cavités kys¬ 
tiques ou dermoïdes, dont les parois présentent la structure fondamentale 
du tégument externe. 

Je démontre que, malgré des différences considérables que peuvent pré¬ 
senter les tumeurs de cette espèce, dans toutes, depuisles plus simples jus¬ 
qu’aux plus complexes, se retrouve ce même élément de composition, ces 
mêmes cavités dermoïdes réparties, il est vrai, en proportions variables, 
mais constantes, et la part qu’elles prennent à la formation de ces tumeurs 
est presque toujours prédominante, souvent même exclusive. 

Dans la répartition des kystes dermoïdes dans les diverses régions du 
corps, j’appelle l’attention sur ceux des régions sacro-coccygiennes, des 
maxillaires, de la cavité thoracique, de la cavité abdominale. 

Aucune description d’ensemble n’avait encore été donnée des faits 
groupés de cette manière et ces tumeurs étaient encore entourées de la 
plus grande obscurité. 

Dans la région sacro-périnéale, dans celle des maxillaires, en particulier, 
toutes les descriptions portent l’empreinte de cette préoccupation con- 

formes d’organes et des vestiges de fœtus, etcette idée de la forme est tel- 
lement prédominante que c’est uniquement d’après ces caractères exté¬ 
rieurs que 1 on jugeait de la nature des organes, au grand détriment de 














les kystes dermoïdes de l'ovaire, elle cesse d’être applicable à la presque 
totalité des autres kystes. Et même chez les kystes développés dans les 
organes qui dérivent de l’épithélium germinatif, l’indépendance complète, 
et qui paraît constante entre la glande elle kyste, est un argument défavo¬ 
rable à la doctrine. 

42. Kystes mucoïdes. 

Nous avons constitué de toutes pièces la classe des kystes mucoïdes. Les 
ailleurs n’avaient pas séparé ces kystes des précédents; nous avons fait 
cesser la confusion en montrant qu’il existe toute une série de faits de 
tumeurs kystiques à cavités mucoïdes. La structure de la paroi kystique 
est ici celle d’une muqueuse au lieu d’être celle de la peau et les produits 
contenus dérivent des glandes muqueuses ou de l’épithélium de ces mem- 

Les kystes mucoïdes se divisent en plusieurs groupes. Dans un premier, 
les kystes ont une paroi exclusivement muqueuse; un certain nombre de 
kystes branchiaux, de kystes de la langue et de la cavité buccale sont 
dans ce cas; ces exemples représentant les types ;des kystes mucoïdes 
sont très nettement différenciés anatomiquement. 

Un second groupe de faits est celui où les cavités mucoïdes sont asso¬ 
ciées aux kystes dermoïdes, et il peut arriver encore que la paroi d’un 
kyste branchial soit en partie cutanée et en partie muqueuse, de telle 
sorte qu’on peut indifféremment ranger ces kystes dans la série dermoïde 

Enfin, il y a des degrés plus élevés encore, représentés par les tumeurs 
complexes où les cavités mucoïdes sont associées à d’autres tissus ou à 
des parties fœtales plus ou moins ébauchées. Certains kystes de l'orbite, 
les kystes sacro-coccygiens, présentent des exemples de cette dernière 

L’étude qui est consacrée à ces tumeurs comprend leur répartition topo¬ 
graphique et leur structure. Il nous a été facile d’établir que leur genèse 
relevait d'un enclavement des feuillets muqueux de l'embryon au même 
titre que les cavités dermoïdes sont engendrées par l’enclavement du 
feuillet cutané. 


43. Kystes séreux ou lymphangiomes. 

rs est tout à fait moderne; c’est, en effet, 






dans le cours de ce siècle qu’elles ont été isolées en un groupe indépen¬ 
dant, et il n’y a guère qu’une quinzaine d’années qu’on a ajoulé, aux ob¬ 
servations rassemblées, les notions fournies par l’analyse microscopique. 
Depuis que l’enquête histologique est ouverte, l’histoire de ces tumeurs 
est entrée dans une phase nouvelle, la question s’est élargie; les rapports 
de ces kystes avec d’autres productions histologiques ont été entrevus et 
leur étude est devenue l’un des sujets les plus intéressants parmi les affec¬ 
tions congénitales. 

En ayant observé plus de quarante cas, dont vingt-sept sont rapportés 
tout au long dans ce travail, nous avons pu ajouter nos recherches à 
celles qui ont précédé et faire.une étude d’ensemble qui manquait totale¬ 
ment, la question n’étant, pour ainsi dire, pas sortie en France du terrain 

En parlant de la division, adoptée unanimement, de ces kystes en 
poches uniloculaires et à plusieurs loges, nous avons fait remarquer que 
c’était là, au point de vue anatomique, consacrer une erreur, car ce ne 
sont que deux degrés différents d’une même espèce pathologique. Lès 
examens anatomiques montrent, en effet, que la poche, supposée simple 
chez le malade, n’est pas unique, qu’il y a en réalité plusieurs loges com¬ 
muniquant entre elles, ou que la paroi présente des cavités secondaires 

La plupart des auteurs n’ont décrit que les kystes du cou; c'est là, en 
effet, qu’est^ leur siège d'élection et qu’ils ont été étudiés. J’ai fait voir 
qu’on en rencontre des exemples sur d’autres régions du tronc, sur la 
face, sur le dos, sur lethorax et j’en ai figuré occupant les membres. 

Une étude anatomo-pathologique minutieuse des rapports de ces 
tumeurs avec les organes glandulaires voisins, surtout avec les vaisseaux 
de la circulation générale et lymphatique, choses qui n’avaient pas été suf¬ 
fisamment considérées jusqu’ici, nous a permis d’aborder la genèse et 
la palhogénie de ces tumeurs, questions controversées où des opinions 
aussi nombreuses que variées ont été professées et tour à tour abandon¬ 
nées, puis reprises avec des fortunes diverses. 

Nous ne rappellerons pas ces théories; nous nous bornerons à dire que 
notre étude, après avoir montré l’inanité de la plupart d’entre elles, nous 
a permis, avec Virchow, d établir un lien entre toute une série d’altérations 
diverses d’ordre congénital : êléphantiasis, hypertrophies congénitales, kystes 
congénitaux. On remarque presque toujours dans ces productions une ec¬ 
tasie de l’appareil lymphatique, parfois très considérable; de là cette doc- 




trine que ces tumeurs sont constituées par des dilatations ou des néofor¬ 
mations lymphatiques, que ce sont des lymphangiomes en un mot. Dans 
ces tumeurs, qu’on doit considérer comme une sorte d’aberration de l’ap¬ 
pareil lymphatique, on retrouve les types anatomiques représentant les 
diverses parties du système lymphatique ; celles dont les parois renferment 
des éléments musculaires représenteraient, dans la production aberrante, 
les parties de ce système qui occupent le plus haut rang sous le rapport de 
la structure, à savoir, les cœurs lymphatiques des vertébrés inférieurs et 
leurs équivalents chez les vertébrés supérieurs, les renflements supra-val¬ 
vulaires des troncs lymphatiques. 

La clinique est exposée beaucoup plus complètement qu’on ne l’avait 
fait jusqu’ici et lorsque ces kystes sont le siège de transformations, ce qui 
arrive parfois, j’indique les caractères propres à ce nouvel état. 

La méthode antiseptique établit qu’on doit désormais préférer Y extirpa¬ 
tion totale de la tumeur à tout autre procédé opératoire. Si l’ablalion 
complète est impraticable, comme dans le cas où la tumeur envoie des 
prolongements dans la cavité thoracique, on doit lui substituer l’ablation 
partielle, c’est-à-dire la récision de la tumeur; j’ai cité plusieurs exemples 
de guérison par ce dernier procédé. 


TRAITÉ DES AFFECTIONS CONGÉNITALES. 


Maladies des bourgeons de l’embryon et de leurs fentes. 



Ce Volume comprend une partie des anomalies de la tête et du cou et 
les affections proprement dites des bourgeons de l’embryon : ce sont, en 
d’autres termes, les divers troubles du développement de la tête et du 
cou qui relèvent de la tératologie, et les états morbides se rapportant à 
une maladie des feuillets primitifs de ces régions ou des tissus qui leur 
succèdent. Ce plan, à lui seul, indique tout un programme qu’on n’avait 
pas, que je sache, tenté de réaliser encore. Pour l’accomplir, j’ai amassé 
depuis quinze ans un très grand nombre de matériaux et de dessins. 




faciales et qu’un autre se rattachait au développement de l’œil propre- ' 

46. Kystes des fentes branchiales du cou. 

Ce sujet était le plus étudié et, après avoir ajouté nos documents à ceux 
qui étaient déjà publiés, il nous a été facile de faire l’histoire à peu près 
complète des kystes de chaque région. Nous croyons avoir démontré que 
presque tous les fysles linguaux, dont on faisait à tort, selon nous, une 







ne les kystes intra-tho- 
trouvent entraînés, par 


et mucoïdes. 

bactériologique de dix 
contenus variés. Deux 




et donné les caractères différentiels qui distinguent chacune de ces fis¬ 
tules selon qu’elles dérivent de l’une ou de l’autre des quatre fentes 
branchiales. 


FISSURES CONGÉNITALES DE LA FACE. 


49. Fissures superficielles ou becs-de-lièvre. 

Le développement de l’embryon indique que les fissures normales de la 
face convergent autour de l’orifice buccal et que de plus elles ont un siège 
constant; il était tout naturel que leur persistance définitive, ce que l’on 
appelle les becs-de-lièvre, rappelât ce siège. 


C’est ce qui a lieu et l’on peut avec une rigueur mathématique indiquer 
la place qu’occupe dans la lèvre chaque variété de bec-de-lièvre; c’est sur 
quoi j’ai insisté tout d’abord, et ce qu’on n’avait pas assez fait. Pour n’en 









1° Mécaniques. — Je cite des observations probantes. 

2° Asymétrie du crâne et de la face. — L’étude anatomique de plusieurs 
pièces nous a révélé que le crâne et la face étaient irrégulièrement dé¬ 
veloppés et très asymétriques. Cette asymétrie, se produisant en avant et 
en arrière de l’axe de l’embryon, met les parties dans l’impossibilité de se 
joindre; de là, persistance de la fissure primitive. 

Quelquefois même on constate avec la fissure palatine un arrêt de dé¬ 
veloppement de tout le bourgeon maxillaire inférieur et de tous les arcs 
branchiaux (p. 384); nouvelle preuve que l’affection n’est pas exclusive¬ 
ment locale. 

Quant à l’influence première, à la tare organique d’où dérivent ces alté¬ 
rations primitives, elle est difficile à reconnaître. Nous citons plusieurs cas 
où un rachitisme Congénital et la syphilis d’un des parents ont pu être in¬ 
voqués comme cause première. 

La fissure linguale provient de la persistance de la ligne de soudure qui 
correspond à chaque moitié de la langue dans l’arc branchial auquel elle 
appartient. La soudure ayant fait défaut ou étant irrégulière, il se forme 
deux tubercules linguaux primitifs ou tputau moins une bifidité persistante 
dans le bourgeon initial. Telle est la théorie rationnelle que nous avons 
émise sur la bifidité linguale. 


ATROPHIES CONGÉNITALES DE LA FACE. 


Ün certain nombre d’anomalies, fissures, fistules, etc. coïncident parfois 
avec l’atrophie d’autres parties du corps, voisines ou éloignées. En d’autres 
circonstances, l’atrophie des bourgeons de l’embryon se montre sans com¬ 
plication du côté des fentes ; elle constitue le fait unique et morbide. Mais les 
atrophies peuvent se produire encore postérieurement à la période em¬ 
bryonnaire : de là des variétés multiples toutes intéressantes à connaître 

Nous les avons, d’après ces dernières considérations, divisées en deux 
groupes ; les embryonnaires t les fœtales. C’est la première étude didac¬ 
tique et suivie qui ait été faite de ces matières depuis I. Geoffroy Saint- 




Hilaire, qui n’avait pas abordé le côté nosologique, en tant que relevant 
de la pathologie humaine proprement dite. 

53. Atrophies de la période embryonnaire. 

Elles sont envisagées sur les divers bourgeons de la face, maxillaires su¬ 
périeur et inférieur, bourgeon nasal et, comme conséquence, sur certains 
organes, la langue, etc. Les descriptions isolées de ces diverses variétés 
sont basées sur beaucoup de faits avec figures à l’appui. 

Mais nous avons remarqué d’après de nombreux exemples personnels, et 
c’est là un côté sur lequel on ne s’était pour ainsi dire pas arrêté, que ces 
atrophies diverses sont souvent associées à d’autres malformations d’or¬ 
ganes voisins ou éloignés, que, par conséquent, elles ont une origine con¬ 
temporaine, qu’elles sont engendrées dès lors par une cause unique, dé¬ 
terminant de multiples effets. 

54. Cyclocéphalie, Otocéphalie, Opocèphalie. 

Ce groupe d’affections correspond à des atrophies graves des bourgeons 
de la face. La raison déterminante de l’étude qui en a été faite, et qui 
d’ailleurs n’a pas été stérile en résultats nouveaux, est double. D'une 
part, il y a un intérêt majeur à ne pas fragmenter les affections congé- 





sion utérine résulte de l’absence ou d’une grande pénurie des eaux de 
l’amnios. Ce liquide n’isolant plus le fœtus de la paroi utérine, il en résulte 
une position fixe du fœtus et une compression continue sur les parties les 
plus saillantes; de là les malformations qui nous occupent. 

Nous avons constaté que quelques-uns de ces sujets sont des faibles d’es¬ 
prit et même des idiots. 

56. Tumeurs congénitales de la tête et du cou. 

Aborder un pareil sujet, qui n’était traité dans son ensemble nulle part, 
était assez scabreux. L’entreprise était autorisée cependant par les maté¬ 
riaux assez nombreux que j’avais soigneusement amassés depuis longtemps, 
et aussi par ceux d’aütrui qui étaient épars et en réalité plus nombreux 
qu’on le pouvait croire. Le groupement et l’analyse des faits ont mis 
en lumière certaines considérations et généralités, qui n’apparaissaient 
pas tout d’abord. 

Nous avons envisagé, dans divers chapitres, les tumeurs suivantes ; 
fibrochondromes branchiaux, dermoïdes sclèro-cornéens, tumeurs de la face 
désignées sous le nom de tératomes et qui comprennent les dermoïdes de 
la face et les trois genres de polygnathiens : épignathe, hypognathe et 
augnathe; les diverses variétés de lymphangiomes des paupières, des joues, 
de la langue, des lèvres, du cou; les lipomes, les fibromes et enfin les sarcomes 
congénitaux. 

Cette simple nomenclature est suffisante pour montrer l’importance et 
l’étendue du sujet, et il serait en vérité trop aride de relever dans ces 
chapitres ce qui peut être une nouveauté, une originalité. Dans chacun 
d’eux, il y a les faits qui me sont propres et qui ont été le point de départ 
de l’étude de la question; par eux-mêmes parfois, mais le plus souvent 
avec les faits comparables, ils prêtent à des inductions utiles ou à des 
théories plausibles. 

Les tumeurs que j’ai appelées fibro-chondromes, dont j’ai rapporté plus 
de vingt cas, constituent un groupe important et simple, dérivant, ainsi 
que je crois l’avoir démontré le premier, des fentes embryonnaires et bran¬ 
chiales; ils se montrent d’ailleurs isolés ou associés à des fistules bran¬ 
chiales Leur ressemblance parfois avec une oreille déformée les a fait 
considérer alors comme des auricules, c’est-à-dire comme de petites 
oreilles surnuméraires. 1 

Mais, en montrant que e’etait là une interprétation erronée, j’ai été 




conduit à considérer le pavillon de l’oreille et son canal auriculaire tout 
entier jusqu a la trompe d’Eustacbe comme un fibro-chondrome normal, 
théorie se basant d’ailleurs sur le développement de cette région. De 
même, j’ai cru pouvoir soutenir que les pendeloques que la chèvre 
porte si fréquemment à son cou ne sont que des fibro-chondromes sem¬ 
blables à ceux de l’homme et constituent une aberration du développe¬ 
ment, c’est-à-dire un état pathologique plus commun chez elle que chez 
l’homme. D’après Sutton, un marbre antique du British Muséum repré¬ 
sente cette lésion sur un satyre. 

57. Lymphangiomes. 

Ces tumeurs sont.décrites dans chaque région sous leurs deux formes : 
hypertrophies congénitales et kystes congénitaux. 

Nos faits personnels ont été consignés dans chaque région spéciale ; avec 
ceux qui ont été publiés, ils constituent le faisceau qui a servi à traiter 
chaque sujet à peu près complètement. Mais il y a en plus certains points 
essentiels et de doctrine qui devaient être abordés. 

11 s’agissait en premier lieu de savoir s’il est bien vrai, ainsi que l’a pré¬ 
tendu Virchow, qu’on doive établir un lien des plus étroits entre les hy¬ 
pertrophies congénitales, l’éléphantiasis et les kystes congénitaux. 

L'Anatomie pathologique pouvait seule fournir des arguments démon¬ 
stratifs. Or, en groupant les faits en une série continue, on arrive à voir 
qu’ils sont reliés les uns aux autres par des transitions insensibles et que 
leur enchaînement est absolument favorable à la doctrine. 

Un second point essentiel a trait aux rapports du lymphangiome avec 
l’angiome sanguin proprement dit. Ce mélange des deux angiomes, sanguin 
et lymphatique, est réel et nous en avons fourni plusieurs exemples. Mais 
s’agit-il bien d’une transformation de l’angiome sanguin en kystes séreux 
ou, inversement, d’un développement initial des kystes qui par usure des 
vaisseaux sanguins entreraient en communication avec ces vaisseaux? 
Après une étude raisonnée de ce point, nous sommes arrivés à admettre 
deux groupes particuliers de faits : dans l’un, il se produit en proportions 
variables, dans un organe déterminé, un développement initial des deux 
espèces de tumeurs; dans l’autre, les communications des cavités kys¬ 
tiques avec l’appareil circulatoire sanguin résultent de ruptures des vais¬ 
seaux sanguins qui sont très abondants dans ces tumeurs, fort peu épais et 
placés sous une simple couche endothéliale dans les parois des kystes. 


















La description de cette disposition anatomique a été étudiée dans tous 
ses détails sur le vivant et sur des pièces anatomiques; son origine doit être 
rapportée à l’évolution embryonnaire. Elle peut avoir pour conséquences 
pathologiques la formation de fistules simples, multiples ou ramifiées, ainsi 
qu'en témoignent les observations de M. Terrillon. La persistance de celte 
intrusion de la peau vers le squelette explique encore la formation decer- 
taines tumeurs congénitales, des kystes dermoïdes en particulieret l’obser¬ 
vation que j’ai publiée a la suite de ce travail en est un nouvel exemple. 

67. Mémoire sur les appendices congénitaux de la face. 






(le ces deux hypothèses peut alors être acceptée : la portion faciale du car¬ 
tilage de Meckel ne s’étant pas entièrement atrophiée, il en persiste des 
vestiges sous la forme des rudiments précédents ; secondement, ce cartilage 
ayant été le siège d’un bourgeonnement exubérant, les parties saillantes 
sont restées en soulevant la peau. La première hypothèse me semble la plus 
vraisemblable. 


Kyste congénital de la langue. 




Dans un premier paragraphe, après avoir donné un aperçu rapide des 
théories qui se sont succédé, j'étudie l’influence des causes extérieures à 
l’embryon, les secousses maternelles, le traumatisme utérin, l’hype rthermie 
de la mère. 

Puis j’aborde l’étude des causes tirées des modifications organiques de 

L/hydropisie embryonnaire partielle succédant elle-même à des troubles 
de formation vasculaire est en premier lieu invoquée depuis Marcotte (de 
Montpellier) comme une des causes du spina bifida, des hernies céré¬ 
brales, etc. ; mais elle n’est pas la seule, et des adhérences embryonnaires 
peuvenL amener le même résultat. 
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rences qui ont persisté entre les lèvres de la solution de continuité); j’ai 
essayé de montrer en même temps que l'ordre et la régularité des diffor¬ 
mités de la face, aussi bien que leur bizarrerie, s’expliquent par la théo¬ 
rie des adhérences que M. Dareste a mise en évidence par un grand 
nombre d’expériences. 

Enfin, à l’égard des maladies constitutionnelles des parents et de leur 
influence indirecte sur le développement de ces anomalies, je cite quatre 
observations dans lesquelles les produits nés de parents syphilitiques sont 
venus au inonde affectés, l’un d e spina bifida , le second d’une division de 
la voûte palatine et les deux derniers de pieds bols. 


71. Mémoire sur les tumeurs congénitales de l’ombilic et en particulier 
des tumeurs adénoïdes diverticulaires. 

(Archives générales de Médecine, ? série, t. XIII, p. 36; 1884.) 

11 s’est présenté à mon observation un groupe de tumeurs congénitales 
de l'ombilic sur lesquelles l’attention n’avait pas été fixée suffisamment; 
n’apparaissant qu’à la chute du cordon, on lésa confondues avec le granu¬ 
lome de cette région, qui offre avec elles d’assez grandes analogies. Une 
analyse plus complète des caractères propres aux tumeurs adénoïdes permet 
cependant de les différencier assez aisément. Les tumeurs adénoïdes ombi¬ 
licales sont ordinairement pédiculées, implantées sur la cicatrice ombilicale 
et irréductibles. Leur tissu est celui d’une paroi de l’intestin ayant subi de 
profondes modifications; les papilles, surtout les glandes, s’y montrent en 
nombre et en proportions gigantesques; les diverses couches enfin sont 
aussi notablement altérées. 

Nous donnons dans ce Mémoire trois observations de tumeurs adénoïdes 
avec des planches démonstratives sur leur composition histologique. Il 
contient en outre une étude didactique comprenant les caractères propres 
à ces tumeurs, qui permettra de les diagnostiquer désormais, et une série 
d’observations personnelles de granulomes et de kystes dermoïdes congé¬ 
nitaux de l’ombilic. Ces faits, présentés de la sorte, donnent un intérêt plus 
grand au groupe des tumeurs adénoïdes qui nous ont plus spécialement 
occupé. M. Frémont, mon interne, a été mon collaborateur. 












QUATRIÈME PARTIE. 


BACTÉRIOLOGIE ET PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


BACTÉRIOLOGIE. 

Depuis 1877, je poursuivais mes études sur l’ostéomyélite aiguë; à cette 
époque j’élargissais considérablement le cadre de cette affection en mon¬ 
trant que l’ostéomyélite des jeunes enfants et des adolescents comprenait 
une série de types cliniques rangés à tort parmi les affections superficielles 
des os, c’est-à-dire parmi les périostites, ou rattachés inexactement aux 
ostéites épiphysaires, bien qu’ils apparussent fréquemment sur des os dé¬ 
pourvus d’épiphyses. Ces idées, avec les conséquences qu’elles entraînaient 
et qui ont eu pour résultat de modifier entièrement le traitement de ces 
maladies, sont aujourd’hui classiques et acceptées de tous. 

Il restait à compléter la question en cherchant à établir que la maladie 
était de nature infectieuse dans toutes ses formes, ce dont j’étais persuadé. 
Déjà Klebs et Recklinghausen y avaient vu des microcoques; mais c’est 
en 1880 que M. Pasteur, après avoir assisté, dans mon hôpital, à la trépa¬ 
nation d’un abcès osseux, obtint avec le pus des cultures d’un microbe 
identique à celui qu’il venait de découvrir dans le furoncle, c’est-à-dire 
le staphylocoque orangé. Depuis cetle époque, nous avons apporté deux 
nouvelles contributions importantes à la question : premièrement, en dé¬ 
montrant la pluralité des espèces dans l’ostéomyélite, ou plutôt la pluralité des 
microbes capables d’engendrer cette affection; secondement, en établissant 
que la clinique humaine diffère avec chaque espèce, ce qui revient à dire 
que chaque agent détermine une modalité clinique dont nous avons fait une 
description spéciale, ayant pour conséquence un traitement particulier. 



77. Sur les microbes de l’ostéomyélite aiguë, dite infectieuse 
(en collaboration avec M. Achard). 

(Comptes rendus des séances de l’Académie des Sciences, t. CX, p. 5o 9 ; ,890.) 

Ce travail est une première note indicative sur des recherches, plus 
longues et plus multipliées, publiées in extenso dans les Annales de l’Institut 
Pasteur en avril 1891 ; il en est rendu compte plus loin (n° 81). Dans cette 
note, on se borne à établir la pluralité des espèces microbiennes capables 
d’engendrer le processus de l’ostéomyélite aiguë. On croyait généralement 
jusqu’alors que le Staphylococcus aureus était l’agent presque exclusif du 
développementde cette affection. 

M. Pasteur, en effet, avait en 1880 pris du pus sur un des malades que 
j’avais trépané devant lui et démontré que ce pus contenait le microbe du 
furoncle, c’est-à-dire le staphylocoque. Chez treize sujets atteints d’ostéo¬ 
myélite de divers os, nous avons procédé à une étude bactériologique suivie 
du pus et nous avons trouvé cinq fois seulement le Staphylococcus aureus 
à l’état isolé; une fois il était mélangé à 1 ’albus. Dans trois cas, le Staphylo¬ 
coccus albus était pur. Le Streptococcus y a existé deux fois et enfin nous 
avons trouvé deux fois un microbe indéterminé. 

78. Des ostéomyélites à streptocoques (en collaboration avec M. Achard). 

(Soc. de Biol., p. 298, 1890, et Bull, médic., p. 492; 1890.) 

Nous avons ténu à présenter à part, dans cette note, des exemples dé¬ 
monstratifs où l’ostéomyélite aiguë a été engendrée par le streptocoque. 
Comme la question était neuve à ce point de vue, et qu’elle établissait la 
pluralité des espèces d’ostéomyélites, nous avons ajouté aux faits cliniques, 
déjà probants par eux-mêmes, les résultats de nombreuses expériences 
qui viennent, en quelque sorte, parfaire la démonstration. Depuis cette 
communication, j’ai recueilli de nouveaux faits, et il en a été publié de 
divers côtés, par M. Chipault entre autres. 

79. Sur la distinction des staphylocoques blanc et orangé, d’après ht viru- 

D'après MM. Rodet et Courmont, on doit confondre dans une seule et 
même espèce les deux staphylocoques blanc et orangé; cette hypothèse 





parait d’autant plus acceptable a priori qu’on a décrit entre ces deux es¬ 
pèces un type intermédiaire, le Slaphylôcoccus citreus. Les trois termes 
de cette gamme colorée ne seraient, d’après cela, que de simples variétés 
d’une espèce unique. 

En dehors des faits cliniques, qui ont bien leur valeur cependant, nous 
avons eu recours à l’expérimentation et les résultats qu’elle nous a donnés 
ne nous permettent pas d’accepter cette opinion. 

Premièrement, de nombreuses expériences nous ont montré que le 
staphylocoque blanc est moins virulent que l’orangé; il faut en injecter 
aux animaux une dose plus forte qui, en outre, met un temps notablement 
plus long pour produire les mêmes désordres. 

Secondement, les modifications du pouvoir chromogène de l’un ou 
l’autre de ces microbes, obtenues en variant les milieux de culture, ne 
sont jamais que temporaires et nous ne sommes jamais parvenus, après de 
très nombreuses expériences, depuis plusieurs années, à transformer le 
staphylocoque orangé en staphylocoque blanc. Ainsi, on n’abolit pas d’une 
manière durable la fonction chromogène de l’orangé et ce microbe re¬ 
prend toujours ses caractères distinctifs, qu’il est inutile de rappeler ici. 


imyèlite à pneumocoques (e 


On avait vu lé pneumocoque dans les otites (Zaufal, Verneuil, Netter) ; 
mais c’était par continuité de tissu et de proche en proche que ce mi¬ 
crobe avait cheminé. De même, Netter et Mariage, Leyden, ont constaté 
cet agent d’infection dans les foyers de fractures multiples et dans un 
phlegmon profond de la cuisse avec dénudation de l’os, survenu au cours 
d'une pneumonie; mais on n’avait pas encore signalé le pneumocoque 
comme agent producteur exclusif de l’ostéomyélite aigue dite spontanée, 
c'est-à-dire sans lésion viscérale antérieure, sans lésion des os, etc. Nous 
avons donné le premier exemple de cette espèce nouvelle d’ostéomyélite, 
e qu’elle a de spécial en clinique et ce qui la sépare des 


autres espèces. 

Cette observation c 
de l’Académie des Scien, 


ie les i 


lées déjà émises (voir Comptes rendus 
890) par nous sur ce point important 
linique, à savoir : qu’à côté des osléo- 







myélites à staphylocoques, on doit faire une place pour d’autres variétés 
microbiologiques (n° 77).. 

Nos dernières publications ont envisagé la question sous ce nouveau 

81. Étude expérimentale des ostéomyélites à staphylocoques 
et à streptocoques. 

Les staphylocoques n’ont pas seuls le pouvoir de produire l’ostéomyélite; 
nous avons découvert, avec M. Achard, que les streptocoques peuvent 
aussi lui donner naissance ( Comptes rendus de tAcadémie des Sciences, 
io mars 1890), et nous avons aussi divulgué le premier exemple d’ostéo¬ 
myélite dite spontanée déterminée par le pneumocoque ( Bulletin médical, 
p. 180, août 1890. - Voir n“ 77 et 78). 

En présence de cette pluralité des espèces microbiennes capables d’en¬ 
gendrer le processus de l’ostéomyélite aiguë, nous avons fait une série de 
recherches expérimentales pour comparer, les lésions qui reviennent à cha¬ 
cune d’elles et, en même temps, nous relevions avec un très grand soin, 
chez l’homme, les caractères cliniques de chacun des cas qui s’offraient à 
notre observation. Ce travail, poursuivi avec persévérance durant des 
années, nous a fourni des résultats importants eu Pathologie expérimen¬ 
tale, en Clinique, en Thérapeutique enfin. 

Nous avons répété d’abord, avec les Staphylococcus aurais et alblts, les 
expériences bien connues depuis le travail de Rodel surtout, qui nous 
ont permis de reproduire chez le lapin toutes les variétés de lésions qu’on 
trouve chez l’homme. Chemin faisant, nous avons constaté que la viru¬ 
lence du Staphylococcus albus est moindre que celle de l’aureus; d’autre 
part, contrairement à l’opinion de MM. Rodet et Conrmont, nous avons 
établi, par une longue série de cultures, que les staphylocoques blanc et 
orangé possèdent, sous le rapport de la couleur, une stabilité très grande, 
et qu’ils se distinguent l’un de l’autre par la fixité de leur pouvoir chro¬ 
mogène et aussi par la virulence. 

Ayant vu les deux premiers exemples positifs d’ostéomyélite aiguë à 
streptocoques chez l’homme, il nous importait de reproduire expérimentale¬ 
ment des lésions semblables et de parfaite, en quelque sorte, la démon¬ 
stration du rôle qui revient à ce microbe. MM. Courmont et Jaboulay ont 
fait parallèlement des recherches analogues. Nous avons obtenu : des 









pouvoir chromogène n’a pas varié durant quinze générations successives; 
un certain nombre d expériences sur le lapin nous ont permis de reproduire 
toute la série des lésions osseuses et viscérales de l’ostéomyélite. La viru¬ 
lence de ce microbe nous a paru intermédiaire à celle du staphylocoque 
orangé et du staphylocoque blanc. Nous nous sommes demandé si le sta¬ 
phylocoque citrin n’est pas un produit du mélange de l’orangé et du blanc 
et, pour cela, nous avons cherché à faire une sorte de croisement entre 
le blanc et l’orangé en ensemençant du bouillon avec ces deux microbes à 
la fois. Nous avons obtenu des cultures mixtes panachées, mais jamais une 
coloration intermédiaire. Le staphylocoque citrin nous parait devoir être 
considéré comme un type distinct, qu’on l’appelle race, variété ou espèce. 

Cette note comprend en plus une statistique de quarante-cinq cas d’os¬ 
téomyélites chez l’homme, observés dans mon service à l’hôpital Trousseau. 
La statistique montre dès à présent la fréquence relative des diverses 
espèces d’ostéomyélites; dans un autre travail, j’ai fait voir quelle est la 
modalité clinique de chacune d’elles (voir p. 70). 


Statistique. 



PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


84. Transmission de la rage par le système nerveux 

(Communication à l’Académie de Médecine, 18 janvier 1881. Bull., p. 5l.) 

Ce Mémoire fournit la preuve expérimentale de la transmission par le 
système nerveux, nerfs, bulbe, de la rage de l’homme au lapin, du lapin 
au lapin et du lapin au singe. A l’époque où ces expériences ont été entre- 




prises, on était loin de posséder cette notion et nous-même, pour justifier 
ces expériences, nous écrivions dans notre Mémoire, p. 66, les lignes sui¬ 
vantes : « En raison des idées théoriques émises dans ces derniers temps, 
notamment par notre confrère M. Duboué, il nous a paru curieux de re¬ 
chercher si quelques traces de virulence se retrouveraient, soit dans les 
cordons nerveux centripètes, soit dans les centres nerveux eux-mêmes, 
et en particulier dans le bulbe, qui semble tenir sous sa dépendance les 
principaux phénomènes constituant la symptomatologie de la rage. » On 
voit, d’après cette citation, quel était l’état de l’opinion à cet égard. On ne 
savait guère qu’une chose, relevée par M. Brouardel, c’est que les morsures 
du visage étaient de beaucoup les plus graves. 

L'enfant ayant été mordu au visage, les expériences portèrent sur le 
nerf trijumeau : on inocula à des lapins les racines de ce nerf du côté de 
la blessure et du côté opposé ; on inocula aussi un fragment du nerf sus- 
orbitaire n’ayant aucune connexion avec la peau intéressée par les mor¬ 
sures. On inocula enfin un fragment du bulbe rachidien de l’enfant. Toutes 
ces expériences furent faites immédiatement après la mort du malade, par 

Les conclusions de cette première série d’expériences furent : i° que le 
système nerveux peut servir de véhicule au virus rabique; 2° que c’est dans les 
cordons sensitifs en rapport avec les points inoculés , et dans leurs aboutissants 
centraux, qu’il faut chercher la virulence. 

Dans une seconde série d’expériences, on inocula lebulbe rachidien des 
lapins morts rabiques à d’autres lapins qui devinrent rabiques à leur tour 
pendant que les témoins restaient indemnes. On inocula ainsi jusqu’à sept 
séries successives d’animaux et enfin, ayant inoculé à un singe le bulbe 
d’un dernier lapin, celui-ci succomba à son tour. 

La conclusion dernière fut celle-ci : « L’inoculation du bulbe rachidien 
pratiquée de lapin à lapin a etc particulièrement active. » Ces faits ont donc 
démontré expérimentalement, d’une part, la transmission du virus rabique 
par les nerfs périphériques ; d’autre part, la localisation centrale de ce virus 
dans le bulbe, où on peut le recueillir à volonté. 


La question de la résorption des séquestres n’était pas suffisamment 






démontrée; on n’en avait pas fourni la preuve expérimentale, et d’autre 
part l’appréciation des faits d’observation clinique n’était pas à l’abri de 
contestations qui pouvaient, à juste titre, faire naitre des doutes sur l'inter¬ 
prétation à tirer de ces faits : ces doutes ne sauraient persister désormais. 

Un séquestre, c’est-à-dire une portion d’os séparée depuis longtemps du 
squelette, se montre sous deux conditions : tantôt il baigne dans le pus; 
tantôt il est entouré par une membrane granuleuse, dont les bourgeons 
s’appliquent sur ses faces et sur les anfractuosités qu’elles présentent. Deux 
séries d'expériences ont été faites pour reproduire ces conditions. 

Dans la première, nous avons placé des fragments d’os, dépourvus de 
toute vitalité, dans le tissu cellulaire sous-cutané, dans le péritoine; une 
de ces expériences a duré un an et demi. Dans ces conditions, les séquestres 
conservent leur poids, ne sont le siège d’aucun phénomène de résorption, 
et s’enkystent dans une loge purulente ou sont expulsés. 

Dans la seconde série, des chevilles d’os et d’ivoire, préalablement dés¬ 
infectées, ont été introduites dans le tibia de lapins vivants, en suivant 
avec rigueur les règles de la méthode antiseptique. La suppuration fut 
évitée. Au bout de deux mois, les chevilles d’os étaient presque entièrement 
résorbées, tandis que dans les chevilles d’ivoire le travail de résorption 
était fort peu avancé. 

Les examens histologiques des pièces précédentes ont permis de suivre pas 
à pas le mécanisme de la greffe osseuse, la manière dont s’accomplissent la 
résorption de l’os ancien et la substitution d’un os nouveau à la place de 
la cheville expérimentale. Il résulte de ces faits ; que la résorption de l’os 
mort est un fait d’expérience et quelle a lieu plus facilement et plus prompte¬ 
ment que celle de l’ivoire; de plus, elle est suivie de la formation d’un os nou- 

La plus grande analogie existe entre ces phénomènes d’ordre expéri¬ 
mental et les phénomènes pathologiques relatifs à la résorption des sé¬ 
questres. On doit enfin préférer l’os à l’ivoire dans la pratique des résec¬ 
tions, pour assurer le maintien des fragments en place. 

86. De la greffe thyroïdienne. Transplantation du corps thyroïde 
du mouton à l’homme. 

(Comptes rendus et Mém. de la Soc. de Biologie, p. 135; 1890, par MM. Legroux 
et Lannelongue.) 

L’observation clinique a révélé que l’absence du corps thyroïde entraîne 












CINQUIÈME PARTIE. 


MALADIES DES OS ET DES ARTICULATIONS. 


89. Mémoire sur la syphilis osseuse congénitale. 

On ne s’était guère occupé que des manifestations syphilitiques qui pré¬ 
cèdent la naissance ou qui la suivent de près. Cependant MM. Fournier et 
Gosselin indiquent que, plus souvent qu'on ne croit, les accidents tertiaires 
de la syphilis sont héréditaires, mais qu’on ne peut être renseigné à cet 
égard. 

Ce Mémoire a pour but'd’établir que ces manifestations osseuses tardives , 
qui étaient en quelque sorte pressenties,, sont beaucoup plus communes 

Il contient six observations publiées avec de longs détails, afin de mon¬ 
trer les marques diverses que portent les sujets depuis leur naissance 
jusqu’au jour où apparaissent les altérations des os. 

Ces altérations se montrent plus particulièrement après l’âge de trois à 
quatre ans. La multiplicité des os atteints est un des caractères les plus 
constants de l’affection. Le gonflement des os revêt une forme particulière. 
Du lieu d’élection où il apparaît et qui est la région diaphyso-épiphysairc 
pour les os longs, il procède avec lenteur et met quelquefois plusieurs 
années à envahir une diaphyse entière. Il forme alors d’énormes hyperos- 
toses noueuses, à surface grenue et irrégulière. Puis ce cortège, entremêlé 
parfois de suppurations et de nécroses, s’arrête et il reste des déformations 
osseuses indélébiles. Ces déformations sont remarquables, en ce sens 












On trouve dans cette note quatorze observations prises dans mon ser¬ 
vice, et un exposé de l’affection qui, pour les os plats et courts, était 
encore très incomplet, avec des commentaires importants>concernant le 
traitement. 

99. Kystes de la surface externe du périoste. 

Cette publication renferme deux faits très rares de kystes du périoste. 
A l’époque où ils furent communiqués à la Société de Chirurgie, personne 
ne chercha à modifier cette opinion; mais je tiens à reconnaître aujour- 
d hui que l’interprétalion n’a pas été exacte. Ce sont deux exemples 
d’abcès tuberculeux transformés et non point des kystes à proprement 
parler. J’ai fait voir, dans mon Traite'des abcès tuberculeux, comments’opé- 
raitla transformation (ootrplus haut, p. 22). 

100. Mémoire sur les ostéites apophysaires pendant la croissance. 

























SIXIÈME PARTIE. 


MALADIES DES ORGANES GÉNITO-lIRINAIRES. 


117. Étude sur les hydrocèles. Influence fâcheuse du volume de l’hydrocèle 

sur la sécrétion spermatique. 

(Bull, de la Soc. de Chirurgie, i8 7 3, p. 421, et Thèse de M. Marimon; Paris, 1874.) 

Ce travail contient une étude sur le mécanisme du développement de 
l’hydrocèle d’après de nombreux faits recueillis chez les vieillards, à 
Bicêtre. Un point tout à fait nouveau a trait aux rapports de l’épididyme 
avec la vaginale, lorsque l’hydrocèle devient volumineuse. J’ai montré, à 
ce point de vue, trois grosses hydrocèles aux membres de la Société de 
Chirurgie. On y voit que l’épididyme se laisse distendre parla tumeur; ses 

sur la surface de la tumeur; un épididyme a sur une de ces pièces 17°“ de 
long et la minceur d’une feuille de papier. Iæs vaisseaux afférents sont 
aussi très allongés. Dans ces cas, la fonction spermatique est abolie ou au 
moins suspendue; on ne trouve plus de spermatozoïdes dans les parties 
supérieures des voies d’excrétion. Ce Mémoire contient en outre un aperçu 
sur le mécanisme du développement de l’hydrocèle et des conclusions 
pratiques qui découlent de ces faits. 

118. Orchite blennorrhagique chez un sujet mort du choléra. Description 
des altérations de l’épididyme et des exsudats périphériques à cet or¬ 
gane. 

(Thèse de Delaporte; Paris, 1866, et Bull, et Mêm. de la Soc. de Chirurgie, p. 126; 1881.) 

Tumeur congénitale du scrotum, paratesticulaire, probablement 
formée par les vestiges du corps de Wolff. 


119 . 








de l’urètre. 


127. Sarcocèle syphilitique chez les enfants, variété héréditaire. 

(Bulletin médical , p. iag; 1890.) 

Cette note est un aperçu original de la question; elle montre que, sur 
56oo malades venus à la consultation de l’hôpital Trousseau, il y a eu 17 cas 
de syphilis du testicule. Elle renferme un cas de syphilis héréditaire du testi¬ 
cule, affection très rare, dont il n’y a que peu d’exemples dans la science, 
et très difficile à reconnaître; un exposé clinique montre la manière 
d’asseoir le diagnostic et d’éviter la confusion avec la tuberculose du tes- 


î. Kyste gazeux du rein droit, analyse chimique des gaz. 







une origine glandulaire, malgré l’opinion exclusive de plusieurs auteurs 
(Huguier, Guérin, von Preuschen). 

En effet, la muqueuse vaginale est dépourvue de glandes, sauf au voisi¬ 
nage de la vulve, et les kystes dont il s’agit ont souvent un siège profond 
au-dessous de la muqueuse. Celui que nous avons observé était implanté 
àl’unionde l’hymen et du vagin; nous croyons qu’on peut l’attribuer, avec 
Bastelberger, à une invagination de l’épithélium qui tapisse la surface va¬ 
ginale de l’hymen {Traité des kystes congénitaux, p. 44 i)- 




SEPTIÈME PARTIE. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


Je devrais mettre ici au premier rang la trépanation des os dans les ostéo¬ 
myélites, dont on m’a fait à tort l’inventeur puisqu’elle avait été appliquée, 
en i83g, en Amérique par Morven-Smith; je l’ai, il est vrai, tirée de l’oubli 
et j’ai démontré en outre que c’était la méthode rationnelle, qu’on doit em¬ 
ployer très promptement, dès que le mal est reconnu. J’ai fait voir enfin 
que l’incision des parties molles est insuffisante et que la résection de l’os 
ou l’amputation du membre doivent pour toutes sortes de raisons être aban¬ 
données pour céder la place à la trépanation précoce. Je crois avoir réglé 
les points principaux decette opération : lieux où il convient de la pratiquer 




dans certains cas utiliser la muqueuse nasale pour la confection des lam¬ 
beaux qui doivent oblitérer la voûte palatine. Deux malades ont été opérés 
par ce procédé, et le résultat a été excellent. La.muqueuse nasale, étant 
très vasculaire, se trouve dans les meilleures conditions pour que la vitalité 
des lambeaux soit assurée. 


133. Nouvelle méthode générale d’autoplastie; son application 
à l’uranoplastie. 

(.Bulletins de la Société de Chirurgie, p. 197; iÿaiY „ 

On sait qu’une des causes fréquentes d’insuccès dans les autoplasties est 
le sphacèle partiel ou total des lambeaux, dû à l’insuffisance des vaisseaux 
dans leur pédicule. Le danger du sphacèle est surtout à craindre lorsque 
les lambeaux sont pris dans des tissus peu vasculaires, comme ceux 
des cicatrices par exemple. La méthode que j’ai imaginée permet de con¬ 
jurer ce péril; elle consiste à faire les autoplasties en deux temps. Dans 
un premier temps, on pratique des incisions et des décollements par¬ 
tiels des lambeaux, de manière à favoriser en eux le développement 
d’une circulation nouvelle par les points d’adhérence ou d’implantation; 
le lambeau en effet rougit et se tuméfie. Quelques jours plus tard on pro¬ 
cède au second temps, c'est-à-dire qu’on termine la confection du lambeau 
et qu’on achève l’opération autoplastique. 

Cette méthode peut trouver des applications multiples etLangenbeckl’a 
utilisée plusieurs fois depuis ma communication. Ignorant sans doute que 
j’en étais l’inventeur, les Allemands en parlent comme d’une méthode 
allemande. Je l’ai appliquée pour la première fois avec succès à une fissure 
de la voûte palatine opérée déjà deux fois sans résultat. 

134. Mémoire sur l’uranoplastie ostéo-muqueuse. 

(Bull, et Mém. de la Société de Chirurgie, p. 467; 1877.) 

A la suite d’une communication pleine de nombreux enseignements du 
professeur Trélat, dans laquelle d’ingénieuses modifications avaient été 





raie. Puis le membre fut placé dans l’élévation et enveloppé d’ouate; une 
bande fut alors méthodiquement appliquée depuis la pointe du pied jusqu'à 
la racine, de manière à refouler vers le tronc tout le sang qui y était contenu. 
Il n’y avait plus alors qu’à lier la grosse veine fémorale de manière à 
empêcher tout écoulement sanguin en retour. La suite de l’opération fut 
rapide; dans la confection des lambeaux, on étreignit les masses muscu- 




















toire différenl de celui de la vieille trépanation. Ce manuel opératoire 
comporte d’ailleurs un outillage spécial, qui a été longuement étudié et 
qui rend cette opération facile. J’ai décrit, après les avoir appliqués, deux 
procédés principaux de craniectomie : le linéaire et celui à lambeaux. Le 
premier trouve plus spécialement son application le long des sutures du 
crâne et, dans un cas, je l’ai pratiqué perpendiculairement à l’axe antéro¬ 
postérieur en passant sous le sinus longitudinal supérieur. Dans la craniec¬ 
tomie à lambeaux, on fait une perte de substance, de manière à dessiner 
des lambeaux qui restent adhérents par une base osseuse plus ou moins 
large. 

Les résultats opératoires Ont été les suivants : 25 opérations, 24 guéri¬ 
sons, 1 mort. La moyenne des guérisons opératoires a été de dix jours. 
Mais s’il est encourageant de n’avoir à enregistrer pour ainsi dire que des 
succès opératoires, on ne doit pas oublier qu’on vise un tout autre but : 
celui de faire rentrer dans la vie commune des sujets voués à l’existence la 
plus misérable. En me plaçant à cet unique point de vue, je ne puis à 
l’heure actuelle, c’est-à-dire à une époque encore trop voisine de l’opéra¬ 
tion, que consigner des résultats différents : les uns satisfaisants, d’autres 
incomplets, d’autres enfin à peu près nuis. Je signalerai dans le nombre 
celui d’un enfant qui a retrouvé l’usage de la parole, qu’il avait perdue, 
après l’extirpation d’un ostéome de la dure-mère comprimant le centre 
du langage. 

Note additionnelle , 1 er février 1892. — Depuis la publication de la note 
précédente, la craniectomie a été pratiquée non seulement en France, 
par MM. Théophile Anger, Maunoury, de Larabrie, Prengrueber, mais en 
Angleterre, par Horsley et d’autres chirurgiens; en Amérique, aux États- 
Unis, par plusieurs opérateurs, par Keen de Philadelphie, par M. J. A. 
Wycth, en particulier, et le résultat fut, dit-il, surprising and gralefying; 


oses chirurgicales à l’hôpital Trousseau 

(avec la collaboration de M. Achard.) 


Les inoculations ont porté s 
tuberculoses diverses et on les 
de faibles doses, d’un demi ou 


r trente enfants, dont dix-neuf atteints de 
faites durant trois mois. C’est toujours par 
un milligramme, qu’a commencé le traite- 




HUITIÈME PARTIE. 


TRAVAUX DIVERS DE PATHOLOGIE EXTERNE. 


151. Pathogénie des rétrécissements du rectum. Variété consécutive 
à un prolapsus rectal. 

Ce travail a pour but de mettre en lumière une variété de rétrécisse¬ 
ments dont l’origine doit être rapportée à la chute du rectum. Ces rétrécis¬ 
sements sont exceptionnels dans l’histoire de cette maladie et ils n’en 
sont nullement la conséquence obligée. Us ne se produisent, en effet, qu à 
la faveur d’une inflammation ulcéreuse venant compliquer la chute du 
rectum. Leur siège les distingue du rétrécissement con génital; ils sont 
placés à 5 cm de l’anus. Leur forme est celle d’une valvule circonférencielle 
complète ou incomplète, quelquefois aussi celle d’un anneau assez épais. 
Les caractères de ces rétrécissements s’expliquent par leur mode de forma¬ 
tion à la suite d’une ulcération qui occupe le sommet de la tumeur formée 
par la chute du rectum. Deux observations, dans lesquelles les malades ont 
été suivis pendant plusieurs mois jusqu’à l’époque où le rétrécissement 
était définitif, sont consignées dans cette note. Depuis leur publication, 
deux cas nouveaux m’ont été communiqués par MM. Verneuil et Fernet. 


étrangers 




















Les dessins sont, comme les descriptions des faits, à la disposition des 
médecins. Les élèves, les docteurs peuvent examiner tous ces documents, 
vérifier la sincérité des descriptions, les comparer à ceux qui existent autre 
part, y puiser enfin les matériaux pouvant servir à leurs propres re- 

La collection ainsi composée est aussi extrêmement utile à l’enseigne¬ 
ment; (es pièces anatomiques sont des arguments décisifs pour les dé¬ 
monstrations; je m’en sers continuellement pour mon cours. 

Cette collection est assez connue pour qu’on lui ait consacré un long 
article dans un des plus importants journaux de médecine anglais, le British 
medical Journal, 6 avril 1889, p. 794. 

Pour donner une idée des ressources qu’elle offre, je prendrai le seul 
exemple de la tuberculose de la hanche, d'une coxalgie.. Il y a plus de' 
quarante pièces anatomiques de cette affection. O11 y voit quatre cas du 
début de la tuberculose dans la tête du fémur, et ces faits sont presque 

Les autres préparations présentent toutes les particularités et tous les in¬ 
cidents de l’évolution de la maladie jusqu’à la mort ou jusqu’à la guérison 
par ses divers procédés. 

On a donc sous les yeux comme un livre ouvert, où l’observateur re¬ 
trouve le tableau complet de toutes les phases que cette affection offre au 

Celte note me dispense de citer un certain nombre de thèses que j’ai 
inspirées ou qui reposent sur l’étude des observations et des pièces que 
possède le Musée de l’hôpital Trousseau. 


FIN. 




